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Resumen 
Objetivo: Describir la influencia de los 
distintos ambientes socio familiares en el 
desarrollo de niños escolarizados de 5 años 
en Concepción del Uruguay. Material y 
métodos: Estudio descriptivo transversal, de 
219 niños escolarizados aparentemente 
sanos, de 5 años ± 1 mes. Se evaluaron las 
áreas de desarrollo personal-social, motor 
fino, motor grueso y lenguaje, según Prueba 
Nacional de Pesquisa (PRUNAPE). Se 
caracterizó sospecha de trastorno en el 
desarrollo cuando se falla en al menos una 
pauta tipo A (cumplida por 90% de la 
población nacional para esa edad) o en más 
de una prueba tipo B (correspondiente al 
75%). Se utilizó el inventario Home 
Observation for Measurement of the 
Environment (HOME) para evaluar el 
ambiente familiar. Mediante un modelo 
bivariado se relacionó con determinantes 
socio ambientales (estrato socioeconómico, 
edad y educación materna y estimulación 
en el hogar. Resultados: El 24,5% de los 
niños serían sospechosos de retraso global 
de desarrollo. No se encontró significación 
estadística entre desarrollo y determinantes 
socio ambientales. Con respecto al estrato 
socio económico, por cada niño que no 
paso la prueba hay tres que si pasa la 
prueba independientemente de la situación 
socioeconómica de la familia. El 64 % de los 
hogares cumplirían las condiciones 
necesarias para la estimulación en el 
crecimiento y desarrollo. Se destaca la 
asociación entre la estimulación en el hogar 
y el estrato socioeconómico (p<0,001). 
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El proceso de transición 
epidemiológica de salud infantil muestra un 
panorama complejo que resulta de la 
interacción entre los impactos positivos en 
materia de intervenciones sanitarias 
eficaces y el aumento de los problemas 





las condiciones de vida. En este escenario 
dinámico se encuentra la situación de la 
salud infantil, en donde la mortalidad infantil 
continúa su tendencia descendente.  
(Lejarraga y col., 2016) 
No obstante, con una mortalidad 
infantil en la Argentina de 9,7 ‰, esta tasa 
no brinda información acerca de la 
condición de los 930 niños que sobreviven. 
(MSA, DEIS 2018). 
En muchos   países en desarrollo, 
ocurre que aquellos niños que sobreviven 
no crecen ni se desarrollan adecuadamente. 
Estimaciones de expertos coinciden que, en 
ellos, que más de 200 millones menores de 
5 años no llegan a su potencial en el 
desarrollo cognitivo. (Grantham Mc Gregor, 
et al., 2007). 
Actualmente existe un consenso 
entre teóricos e intervencionistas que los 
aspectos individuales (genotipo) y las 
características socioeconómicas y culturales 
(fenotipo) contextualizadas por el medio 
ambiente, así como las tareas que se 
realizan en los diferentes contextos, son 
determinantes en el proceso de desarrollo. 
(Myers, 1993) (Sales Nobre y col., 2009) 
Este último supone la progresiva 
acomodación mutua entre un ser humano 
activo, que está en proceso de desarrollo, 
por un lado, y por el otro las propiedades 
cambiantes de los entornos inmediatos 
(ecológicos) en los que esa persona en 
desarrollo vive. Entornos de cuidados 
socioambientales, desde una perspectiva 
ecológica, pueden constituirse así en 
factores que, sumados a los biológicos, 
afecten el crecimiento y desarrollo.  
(Lejarraga, 2006) (Bronfenbrenner, 1979) 
(Pepe y Mingillo, 2015)  
Distintas investigaciones han 
aportado a estas consideraciones, 
evaluando la calidad del ambiente del hogar 
(Bradley, 1994), (Bustos Correa, 2001) 
(Almeida, 2015) (Garabotti, 2013) 
En Argentina, se cuenta con pocos 
datos estadísticos sobre la prevalencia de 
trastornos del desarrollo y los determinantes 
sociales del mismo. Se asume que, en 
países similares, con alta tasa de recién 
nacidos de bajo peso, infecciones en 
general y empobrecimiento de vastos 
sectores de la sociedad, la incidencia y 
prevalencia de trastornos del desarrollo 
puede ser más alta que la de países con 
mejores condiciones socioeconómicas. 
(Comité de Crecimiento y Desarrollo, 2017) 
(Grantham Mc Gregor, 2007) 
Desde 1996, en el país cuenta con la 
Prueba Nacional de Pesquisa de Trastornos 
de Desarrollo, (PRUNAPRE), un test de 
tamizaje para la detección de problemas 
inaparentes del desarrollo psicomotor en 






La misma ha sido utilizada en 
algunas investigaciones, advirtiendo sobre 
el riesgo de desatención de este aspecto de 
la salud integral infantil, que, sin duda, 
repercutirá posteriormente en las 
posibilidades de aprendizaje sistemático y 
rendimiento de los niños. (Lejarraga y col., 
2016) 
Priorizando  interrogantes sobre lo 
expuesto  anteriores y teniendo en cuenta  
que en Concepcion del Uruguay no existe 
un mapeo de la salud de  las infacias de 5 
años en cuanto al crecimiento y desarrollo 
psicomotor, para prevenir los problemas del 
fracaso escolar se considera  prioritario 
investigar esta problemática. 
 Estas cuestiones resultaran tanto 
para examinar el potencial de los centros de 
atención infantil y escolares, como las 
posibles de redes de apoyo o servicios 
entre todos estos eslabones posibles: 
sujetos, familias, redes familiares y 
vecinales, centros de salud, escuelas y 
comunidad en general. En este maco se 
resalta la relevancia teórica de esta 
problemática acompañada de manera 
solidaria a su relevancia social y su 
relevancia económica. De esta forma el 
objetivo fue describir la influencia de los 
distintos ambientes socio familiares en el 
desarrollo y crecimiento de niños 
escolarizados de 5 años en Concepción del 
Uruguay.  
Objetivo 
Describir la influencia de los distintos 
ambientes socio familiares en el desarrollo 
de niños escolarizados de 5 años en 
Concepción del Uruguay. 
 
Material y métodos  
El estudio, descriptivo trasversal, se 
llevó a cabo con una muestra de niños (n = 
219) aparentemente sanos, de 5 años ± 1 
mes, concurrentes a centros de educación 
primaria del ejido urbano de Concepción del 
Uruguay. 
Del total de escuelas participaron 
n=20 de gestión pública (en una sola no 
llegó a completarse el trabajo de campo) y 1 
de gestión privada, no pudiendo llevarse a 
cabo en 7 restantes por diversos motivos. 
En cada establecimiento, participaron previa 
comunicación y consentimiento de los 
padres, la cantidad de niños determinada 
por el muestreo y los criterios de inclusión 
obtenidos a partir de los listados brindados 
por las maestras. Se realizaron tantas 
visitas hasta completar el número (la 
selección fue aleatoria). Los procedimientos 
fueron aprobados por el Comité de Ética de 
la Facultad de Ciencias de la Salud, 





Las entrevistas, realizadas en las 
escuelas por el equipo profesional durante 
2016 y 2017, con interrupciones durante el 
período de vacaciones de verano, fueron 
utilizadas para registrar información sobre 
aspectos sociodemográficos, características 
de estimulación familiar, y para evaluar el 
desempeño del niño en pautas de 
desarrollo. 
La detección de los problemas de desarrollo 
se llevó a cabo con la Prueba Nacional de 
Pesquisa (PRUNAPE) (Lejarraga y Col., 
2016).  Se aplicaron las pautas de 
motricidad fina y gruesa, personal social y 
de lenguaje correspondientes a la edad de 5 
años de acuerdo con lo establecido en el 
Manual Técnico (Cuadro 1) 
Las categorías consideradas para 
las pautas fueron “sí”, si el niño pasó la 
pauta, o “no”, si el niño no pasó la pauta o 
se reusó a realizarla. 
Se clasificó como “prueba normal” si 
se cumplen todas las pautas tipo A para su 
edad o se fracasa en no más de una pauta 
tipo B, en caso contrario se clasificó como 
sospechoso de padecer un trastorno del 
desarrollo. Se considera que una pauta tipo 
A es aprobada por más del 90% de la 
población en general (percentilo 90) y las 
tipo B entre un 75 y 90% de la población 
(percentilo 75). El fracaso de la prueba no 
implica un diagnóstico ya que la misma es 
de pesquisa. Los niños que no pasaron la 
PRUNAPE fueron derivados al centro 
asistencial con indicaciones sobre la 
necesidad de ser evaluados por posibles 
problemas de desarrollo, enfatizando la 
importancia de su seguimiento. Las 
escuelas fueron informadas sobre las áreas 












La evaluación de la estimulación en 
el hogar se realizó mediante una encuesta 
elaborada, utilizando como modelo el 
inventario Home Observation for 
Measurement of the Environment (HOME), 
sin incluir una observación directa del hogar 
del niño (Bustos Correa y Col; 2001). La 
misma consta de 35 ítems, dividido en 7 
subescalas: Materiales de Estimulación del 
aprendizaje, Estimulación lingüística, 
Apoyo, Estimulación al comportamiento 
Académico, Modelado y Estimulación de la 
madurez social, Diversidad y experiencia y 
Aceptación castigo físico. Los ítems se 
puntean con valores de 0 (-) y 1 (+), 
Cuadro 1- Pruebas PRUNAPE de 
acuerdo con la edad 








Copiar cruz A 
Dibujar figura 
humana con 6 
partes 
B 
Lenguaje Sabe decir por 












denotando ausencia o presencia de lo 
estipulado en el ítem 26 (Bradley y Col., 
1984). 
Con la media de la puntuación total 
del grupo (HOME total) se caracterizó a 
cada familia como HOME total aceptable 
cuando la puntación era ≥ a la media del 
grupo; y no aceptable cuando la puntuación 
total era menor a la media del grupo. 
La encuesta fue tomada al 
progenitor presente el día de la prueba 
(n=219) en el ámbito de la escuela. Para 
ajustar criterios de aplicación y valoración 
de la prueba y el HOME, se realizó una 
prueba piloto (confiabilidad alfa de 
Cronbach 0,89). 
Para evaluar el estrato 
socioeconómico se utilizaron cinco 
dimensiones: nivel educativo de la madre o 
cuidador, característica de la vivienda, 
acceso a servicios de salud, ingresos 
económicos, grado de hacinamiento. La 
puntuación total de los ítems permitió 
categorizar a las familias en 5 estratos 
socioeconómicos: alto, medio, bajo superior, 
bajo inferior y marginal (SIAMO, 2015). 
Los datos fueron procesados por el 
programa estadístico informático SPSS 
Statistics Base 22.0, obteniéndose 
estadísticos descriptivos e inferencial de 
acuerdo con los objetivos planteados. 
 
 
Resultados y Discusión 
1. Calidad del Ambiente Hogar de 
los niños 
Para el total de niños (n=219) el escore 
medio para la estimulación del ambiente 
familiar fue de 27,89 con un desvió estándar 
de 3,7 puntos, equivalentes al 79,7 % de 
aciertos. 
Tabla Nº 1 Calidad de la estimulación en el 
hogar en el ambiente doméstico (HOME)+ 





  36,1 63,9  
Género del niño     
Femenino 52 16,7 35,4 0,316 
Masculino 48 19,4 28,5  
ESE     
Bajo Inferior 17,6 11,1 6,5 0,000 
Bajo Superior 59,3 21,8 37,5  
Medio 23,1 3,2 19,9  
Escolaridad 
materna 
    
PC 18,5 12,0   6,5 0.000 
SI 29,6 13,9 15,8  
>12años 61,9 10,2 41,6  
Edad materna     
19 a 24 15,3  8,9 6,2 0,007 
25 a41 77,3 23,3 54,1  
> 42 7,4  3,4 3,6  





< 19 años  15,3 8,9 5,8 0,004 
≥19 años 85,7 26,2 58,1  
*Home Observation for measurement of 
Environment Scale  
Teniendo en cuenta los hogares que 
obtuvieron puntaciones iguales o mayores 
de la media, casi 1 de cada tres niños 
conviven en espacios familiares con riesgos 





Los hallazgos de este estudio ponen 
en evidencia que la mayoría de los hogares 
(el 64%) cumplirían las condiciones 
necesarias para la estimulación que los 
niños reciben a partir de la descripción de 
las rutinas de la vida cotidiana que han 
relatado las madres entrevistadas. Esto es, 
la referencia en término de cómo se les 
presentan los objetos, cómo se los alientan 
a conductas exploratorias y cómo participan 
en actividades conjuntas que puedan 
promover su desarrollo cognitivo y 
lingüístico. Coincidiendo con otras 
investigaciones, los años de educación 
formal de las madres y el estrato 
socioeconómico de las familias son 
contribuyentes a una diversidad de 
estímulos ambientales presentes en el 
microsistema del hogar ya que los hallazgos 
de la investigación revelan una relación 
significativa y lineal con ambas (Andrade y 
Col., 2005) (Sales Nobre y Col., 2009) 
(Bradley, et al., 1994) (Bronfenbrenner, 
1979) (Tabla 1). 
Con respecto a estrato 
socioeconómico, si bien existen diferentes 
modos en que este impacta sobre el 
ambiente doméstico, podría decirse que en 
las familias estudiadas guarda relación con 
los recursos para proporcionar 
determinados materiales de juegos y a 
realizar diversas actividades que podrían 
permitir un mejor aprendizaje de los niños. 
(Grafico 2) 
Esto último se visibiliza en la menor 
ocurrencia de conductas o actividades 
referidas a la diversidad de experiencias, 
modelado y estimulación social y materiales 
de estimulación del aprendizaje, todas ellas 
relacionadas a las posibilidades de 
consumo de las familias. 
La relación entre educación materna 
y calidad para la estimulación, el 71,5% de 
los niños con hogares no estimulantes, sus 
madres no alcanzaron 12 años de 
educación formal (33% solo tienen 
educación primaria, y el 48,5% secundario 














Gráfico Nº 2 Distribución de hogares según 






1.2 Ambientes estimulantes en el 
hogar según subescalas del 
HOME  
Las subescalas con puntajes 
promedios más bajos fueron variedad de 
oportunidades de experiencias, modelado y 
estimulación de la madurez social, 
estimulación con juguetes, juegos y material 
de lectura y estimulación lingüística. (Tabla 
2). 
Tabla Nº 2 Estimulación en el hogar según subescalas 
del HOME 
 I II III IV. V. VI  VII 
 
subesc 
7,47 6,21 ,99 4,63 2,94 4,90 ,92 
Pje Max 10 7 1 5 4 7 1 
Rango 0-10 1-7 1 0-5 1-4 2-7 0-1 
% rtas + 74,7 88,7 99 92 73,5 70 92 
Ref: I Materiales para aprendizaje; II Estimulación lingüística; III 
Orgullo, Afecto; IV Estimulación académica; V Modelado de la 
madurez social; VI Variedad de experiencias; VII Límites físicos 
Variedad de oportunidades de 
experiencias se refiere a experiencias y 
vivencias en relaciones sociales que 
involucra la inclusión en el día a día de 
personas o eventos que generen alguna 
variedad, sin desorganización, en la vida del 
niño. Según los datos relevados, se 
encuentra en relación con el nivel 
socioeconómico y la educación materna (p 
< 0001). 
 Con respecto a los resultados 
pormenorizados por ítem, se observa que 
aquellos ítems que obtuvieron un porcentaje 
más bajo fueron “Los padres permiten al 
niño elegir alimentos o marcas en el 
supermercado”, “El niño ha visitado algún 
museo durante el año pasado”. 
Con respecto a la madurez social 
esta describe el modelado del área 
emocional-social del niño que realizan los 
padres, es decir, todas aquellas conductas 
que ayuden al niño a expresarse y 
comportarse de manera adecuada en el 
contexto social. Tales como, que pueda 
respetar el horario de las comidas, ver 
televisión juiciosamente o expresar 
sentimientos negativos. El ítem de menor 
puntaje positivo fue “El niño puede expresar 
sentimientos negativos sin ser reprimido 
severamente” (p < 0,05). 
Estimulación con juguetes, juegos y 
material de lectura hace referencia a la 
presencia de elementos para la 
estimulación. Se observó fuerte relación con 
el nivel socioeconómico y educación 
materna. (p < 0,05). El ítem con menor 
puntuación fue “la familia está suscrita o 
compra al menos una revista”. No se ha 
encontrado relación con el nivel 
socioeconómico ni con la educación 
















Gráfico Nº 3 Distribución de niños según 








presencia de juguetes para ejercitar la 
motricidad fina de los niños si se encontró 
relacionado con buenas condiciones socio 
económicas y con más años de educación 
formal de las madres (p<0001). 
También es pobremente estimulado 
el desarrollo del lenguaje con actividades y 
materiales, ya sea con actividades como 
enseñar el abecedario, así como también el 
animar al niño a conversar y darse el tiempo 
para escucharlo. En los resultados, el 
desarrollo del lenguaje se halló 
independiente de la educación materna y 
del estrato socioeconómico. “El niño tiene 
juguetes para aprender nombres de 
animales” y “el niño puede pedir el menú del 
desayuno o almuerzo” fueron los ítems con 
resultados menos positivos. 
De esta manera, no todas las 
madres han señalado llevar a cabo 
conductas estimulantes habituales, tanto 
aquellas que provienen de ambientes 
sociales adversos como de aquellas que no 
lo son. Esta situación es contradictoria con 
la mayoría de las teorías sobre desarrollo y 
aprendizaje del lenguaje en los niños. 
Quienes resaltan la relación entre niveles 
socioeconómicos más favorables de las 
familias y los años de educación formal de 
las madres para propiciar un contexto de 
interacción óptimo donde los niños 
desarrollen el lenguaje (Orozco-Hormaza y 
col., 2012). 
En este sentido, estudios 
longitudinales del desarrollo y aprendizaje 
del lenguaje, descubrieron grandes 
diferencias entre los niños criados en la 
pobreza y aquellos provenientes de las 
clases trabajadoras y media. Las diferencias 
en el desarrollo del lenguaje se atribuían de 
acuerdo con la cantidad y variedad de 
lenguaje al que estaban expuestos. 
(Richaud de Minzi, 2007). 
Una posible hipótesis de acuerdo 
con los resultados obtenidos es que las 
madres que accedieron a niveles educativos 
más elevados, que funcionaría como factor 
de protección en cuanto a la extensión de 
vocabulario e implicación verbal con los 
hijos, sería que aquellas madres trabajan 
fuera del hogar, restando así horas a la 
interacción con sus hijos. (Andrade y col., 
2005) (Sales Nobre y col., 2009). Por otro 
lado, a partir de los hallazgos de este 
estudio, muchas de las madres no han 
completado la escuela secundaria, y 
muchas de ellas tampoco la primaria, 
pudiendo así presentar dificultades en 
cuanto a la cantidad y tipo de vocabulario 
adecuado para la estimulación del lenguaje 
de sus hijos. 
De esta manera, la relación entre 
estimulación lingüística con la situación 
socioeconómica y la educación materna 





relacionales son complejas y aisladamente 
no pueden dar cuenta de los hechos. 
Las subescalas con mejores 
puntajes, iguales o superiores al 90%, 
fueron Aceptación, que se refiere a cómo se 
relaciona la madre con el niño, la no 
utilización de límites físicos y Estimulación 
Académica. Esta última se refiere a aquellas 
conductas que ejecuta la madre para 
enseñar al niño conceptos o aprendizajes 
propios de la escuela. La mayoría de las 
madres relataron estimular a los 
preescolares en la parte académica, como 
enseñar colores, discursos fijos, canciones, 
adivinanzas y los números, sin embargo, 
han referenciado que la estimulación a leer 
palabras son actividades propias de la 
escuela. En relación con Límites físicos, las 
madres declararon no haber recurrido a 
estas conductas. Esta situación podría 
deberse a un mayor rechazo de la población 
al uso de estos recursos en la crianza en 
tiempos actuales. 
 
2. Screening del desarrollo de los 
niños (prueba PRUNAPE) 
Luego de la aplicación de la prueba 
de pesquisa   a   los 219 niños se 
detectaron que 75,5% pasaron la 
PRUNAPE adquiriendo las pautas de 
desarrollo que ocurren en el 95% de la 
población de niños de 5 años, transitando 
un desarrollo típico. 
La adquisición de las pautas ocurre 
en la secuencia y el ritmo similares a la 
mayoría de la población de la misma edad. 
(Grafico 4). 
El presente estudio de diseño 
transversal ha permitido constatar algunas 
asociaciones entre las variables estudiadas 
ya que dado las limitaciones del diseño no 
se verifican las relaciones causa efecto. 
En el 24,5 % este retraso parecería 
ser un emergente de las experiencias 
ambientales adversas en la vida de los 
niños y condiciones de las familias, tales 
como estrato socioeconómico y ambientes 
educativos de sus familias. Vale aclarar que 
este resultado es más bajo que el 34,8% 
niños detectados en un estudio realizado en 
la Matanza y Florencio Varela (Municipios 
del conurbano Bonaerense) (Lejarraga y 
col., 2014). Estas diferencias podrían estar 
de acuerdo con las características socio 
ambientales de los municipios. (Granpham 
MC Gregor et al., 2007). 
24,5 % 
75,5 %
Gráfico 4. Distribución de niños según 








El 13% no pasó la prueba A, 
correspondiente a la motricidad fina, 
resultando un grupo crítico. 
El 11,5% restante no superaron más 
de un tipo de Prueba B, que abarca las 
áreas de Motricidad fina, Motricidad Gruesa, 
Lenguaje y Personal Social. 
No se encontró en la población 
estudiada una asociación significativamente 
estadística entre el desarrollo y la 
estimulación en el microsistema familiar 
estudiado a través del inventario HOME. Del 
mismo modo no se encontró asociado al 
estado socioeconómico de las familias ni a 
la educación formal alcanzada por las 
madres. 
Sin embargo, del análisis de los 
datos se pudieron identificar patrones de 
comportamiento de las variables 
contextuales a través de los cuales sería 
posible delinear estrategias para enfrentar 
los problemas del desarrollo infantil local. 
 Así, de los niños con sospecha de 
retardo global en el desarrollo, el 42,0 % 
(n=22) provienen de hogares no 
estimulantes; uno de cada dos sus madres 
no han llegado a completar el nivel de 
educación secundario y 23 % de los 
hogares son de nivel socioeconómicos 
bajos. En este grupo también se han 
encontrado niños que provienen de hogares 
estimulantes (n=31) con madres, en su 
mayoría, con más de 12 años de educación 
formal. (Tabla 3;4;5;6). 
 Esto se debería al hecho que dichos 
ambientes podrían ser sobre-estimulantes y 
caóticos. De acuerdo con esto, los niños se 
encuentran confundidos o sobrepasados a 
partir de excesivas entradas sensoriales, 
conduciendo a obstruir su capacidad de 
focalizarse y explorar, dificultando la aptitud 
de los niños para clasificar y responder al 
ambiente (Richaud De Menzi, 2007) (Soler-
Limon y col., 2007). 
Tabla Nº4 Niños con   Sospecha retardo de desarrollo 
(n=56) 






< de 12 años 
de educación 
formal materna  
13 (60%) 7 (23%) 
> de 12 años 
de educación 
formal materna 
9 (40%) 24 (77%) 
Esta situación se evidencia en 
hogares de madres con mejores logros 
educativos, por lo tanto, podría pensarse 
que estas trabajan fuera del hogar, 
facilitando el crecimiento de la cultura 
audiovisual con alta presencia de 
televisores y computadoras produciendo 
problemas en el desarrollo de los niños con 
por ejemplo desarrollo del lenguaje entre 
otros. (Osorio-Villegas y col., 2012). 
Tabla Nº 3 Niños con   Sospecha retardo de desarrollo 
(n=56) 








5 (22,5%) 3 (9,7%) 
ESE Bajo 
superior 
14 (63,5%) 17 (54,8%) 





En el grupo de niños que se 
desarrollan típicamente se encontró que el 
34 % provienen de hogares no estimulantes 
(n = 56), mientras que el 66 % de hogares 
estimulantes. 
 A partir de los aspectos educativos 
de las madres, se encontró que 1 de cada 
cuatro niños del primer grupo son hijos de 
madres que no lograron terminar el 
secundario. Estos niños, que en 
condiciones socio ambientales adversas 
estudiadas se desarrollan típicamente son 
los llamados niños resilientes (26 %). 
Esta situación concuerda con 
investigaciones sobre el desarrollo infantil, 
las cuales afirman que grupos 
socioeconómicos en desventaja también 
pueden presentar la misma intensidad de 
las prácticas de crianza y actitudes hacia los 
hijos que las observadas en los grupos 
socioeconómicos medios (Pilz y 
Eschermann, 2007). 
Diversas investigaciones 
encontraron que hay niños que, estando 
expuestos a la privación socioeconómica, 
son resistentes y tienen un funcionamiento 
mejor que el esperado debido a los factores 
dentro del hogar (Soler-Limon y col., 2007). 
En el mismo sentido, Richaud de Minzi 
(2007) sostiene que, a pesar de que los 
niños pobres están en riesgo, no es siempre 
determinante, sino que muchos son 
productivos intelectualmente y con una 
buena adaptación social. (Richaud de Minzi, 
2007) (Santos et al., 2008). 
Esto lleva a afirmar que aun 
reconociendo que hay variables 
comportamentales relacionadas con el 
estrato socioeconómico, no se puede 
legítimamente inferir el potencial 
estimulador del ambiente familiar a partir del 
conocimiento de la clase social. Por encima 
de un buen poder adquisitivo, una relación 
positiva entre padres e hijos, construida 
sobre una base de afecto, puede aumentar 
la competencia social del niño y su 
disposición para explotar y arriesgarse, 
favoreciendo, consecuentemente su 
desarrollo. Cada familia reacciona de 
manera diferente a la privación de recursos, 
y debería considerarse la existencia de 
redes de apoyo social, dinámicas familiares 
y recursos infantiles para superar 
adversidad. 
Tabla Nº 5 Niños con Desarrollo típico (n = 163) 




estimulantes (n = 
107) 
< de 12 años 
de educación 
formal materna  
43 (77 %) 41 (38%) 
> de 12 años 
de educación 
formal materna 
13 (23 %) 66 (62%) 
Tabla Nº 6   Niños con Desarrollo típico (n = 163) 








19 (34,0 %) 11 (10,3%) 
ESE Bajo 
superior 
33 (58,9 %) 64 (59,8%) 





Este grupo de niños son también 
llamados en la bibliografía sobre el tema, 
niños con adaptación resiliente. Esto último 
para realzar que la resiliencia no es un 
rasgo personal de un individuo, sino que los 
niños se desarrollan adecuadamente más 
allá de los riesgos que experimenten debido 
a diversos recursos, muchos de ellos 
externos a su propia personalidad, tales 
como el apoyo de los padres y abuelos o 
bien de comunidades unidas que funcionen 
adecuadamente (Masten et al., 2006). Cabe 
destacar que esencialmente, la resiliencia 
se refiere a modelos de adaptación positiva 
o de desarrollo manifestados en el contexto 
de experiencias adversas. 
Se encontró que el 6 % del total de 
los niños evaluados presentaron sospecha 
de padecer retraso global del desarrollo en 
ambientes poco estimulantes y calidad 
educativa materna. Por otro lado, el 20 % 
(n=43), se desarrollan típicamente aún en 
las mismas condiciones de estímulo y 
calidad educativa. 
En referencia a la asociación entre la 
sospecha de trastornos en el desarrollo y el 
estrato socioeconómico no se encontró   
asociación significativa. Por cada niño que 
no paso la prueba hay 3 que si pasa 
independientemente de la situación 
socioeconómica de la familia. 
 
Conclusión 
Los aportes del presente estudio 
permitieron identificar situaciones 
problemáticas en torno al desarrollo y 
crecimiento infantil, de base para reorientar 
los programas vinculados a la salud de las 
infancias poniendo énfasis en las nuevas 
formas de vivir en familia, y distintos 
ambientes donde los niños se estructuran 
como seres individuales y sociales. Por lo 
tanto, dichos programas deben estar 
relacionados con políticas orientadas a la 
mujer, familias y a la comunidad en general. 
A través de esta investigación se ve 
fortalecida la concepción que la infancia es 
una construcción social que en cada tiempo 
histórico y en cada espacio adopta 
características diferentes, ya que, como 
construcción subjetiva, la infancia no se da 
sin el encuentro con “otros” significativos, 
lleva las marcas de las instituciones por las 
que se transita, familia como espacio de lo 
privado y la escuela como espacio de lo 
público. 
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